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O Eletrochoque na Terapêutica 
das Psicopatias (x) 
Ddo. IBRAHIIM M A T H I A S 
Interno ü*> Sanatório Bela Vista 
GENERALIDADES E HESTÓRÜCO 
Daitoa de ha muito tempo o desejo dos cientistas e m aplicar a 
eletricidade como meio diagnóstico e terapêutico Vários ensaios 
foram feitos com a corrente elétrica; as miais variadas experiências 
se sucederam, das quais decorreram as mais diversas aplicações da 
mesma, tendo sido creada assim a elefcroterapia. 
No campo da psiquiatria ou melhor das tentativas feitas no in-
íwiíto de influenciar o sistema nervoso, merecem especial citação os 
trabalhos de Stephane Ledue (1902) sobre o "sono elétrico", cha-
mando mesmo a atenção do mundo científico para o seu emprego 
como meio anestésko. Battelli (1903) já hobia notado que crises 
epileptiformes se deflagravam no h o m e m sob a ação das 'correntes 
elétricas industriais. Rabinovttcii (1906) propõe o emprego ^ c o r -
rente elétrica como meio seguro para o estudo da epilepsia experi-
mental. 
Prevõst e Battelli realizaram tralballuos dos quais eonclüiram a 
possibilidade de se produzirem crises conclusivas por cotações da 
região motora. 
Ultimamente (28 de Maio de 1938) Cerletti e Bini apresentaram 
à Real Academia Médica de R o m a u m trabalho no qual depois de 
porem em evidência as dificuldades de ordem técnica e os perigos 
ainda bem que remotos do emprego do cardiazol como meio cotivul-
sivante, salientaram as vantagens do emprego do choque elétrico. 
Foram essas que se seguem, as justificativas de Cerletti para o 
emprego do seu novo método: «Sono troppo poche le osservazioni 
circa i risultati — veramente ottimi-sinora constatati en casi di 
aohi2»frenia, per poterne trarre conclusioni circa il valore terapêu-
tico deu» Elettrosfcock ma, dato che Pattaco è fondamentalmente 
u^uale a quello ottenuto col Oairdiajsol, é da ritenersi chie IWetros-
lioek raggiunga quanto meno sitessi benefici effetti. Non fultimo 
vantaggio è Ia nessuna spessa che il nuovo método Importa " 
Desde então tem tido o eletrochoque largo emprego na terapêu-
tica das psicopatias. 
TÉCNICA 
to1LSl^ot^£^£m Eesá° OTdinárta n a Sociedade 
«u oerviço oo Frot. Celestino Bourroul e m 22-2-45. 
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Os primeiros aparelhos construídos para aplicação do eletrocho-
que têm 2 circuitos. U m de corrente faradica com baixa ampera-
tfem destinado a medida da resistência do paciente. Outro de cor-
rente ajternanté de 50 ciclos cuja diferença potencial pode-se va-
riar até 150 vo/lts, podendo-se regular a intensidade até 2.000 mi-
tíamçpèrejs. Por u m dispositivo especial é regulado o tempo de pas-
sagem da corrente entre 0,10, 0,15 e 0,25 de segundo. 
Está claro que a construção de tais aparelhos com dois circui-
tos tivesse que ser (feita assim, pois que, unia das leis de O h m diz 
que: á diferença de potencial eotre dois pontos dum condutor per-
corrido pórr u m a corrente é proporcional a resistência compreendi-
da éiitré os dois pontos e a intensidade da corrente. C o m efeito: 
si coiiisidéíarmos u m condutor AB, de resistência R ohms, percorri-
do #or unia corrente I anrpères de A jpara B; essa corrente deposi-
taria ti coulomb e despenderia RI2t joules em energia calorica. A 
diferença de potencial V A — V B ou V seria portanto: 
RI2t 
V = donde V=^RI 
It 
Mias o que se tem notado é que essa lei não tem sua aplicação 
quàEudp no circuito se interpõe a cabeça d u m paciente. Nesse caso 
a resistência cefáJláça não só varia de paciente para paciente, como 
num mesmo paciente nas aplicações sucessivas. E, esse é o fato 
i|$eressanJte, nãp ha aquela correlação nos valores de I e V. Por 
essa razão mão fazemos atualmente a determinação da resistência 
ceíâlica pois nem semipre a u'a maior resistência corresponde maior 
voltagem. 
O nosso aparelho consta exclusivamente de u m circuito. Nesse 
circuito está intercalado u m voltímetro qiue nos dá uma diferença 
de potencial até 150 volts. Os eletrodos são de prata e recobertos 
por tarlatana, e estão nas pontas distaes de dois manipuLadores, 
cujas partes proximais dão entrada ao fio condutor. U m dos m a -
nipüladores tem u m dispositivo especial que permite a passagem da 
eorrente, durante 0,1 de segiundo. U m a vez ligada a corrente, essa 
automaticamente se desliga depois de decorrido 0,1 de segundo, mes^ 
m o que se mantenha apertado o botão por mais tempo. 66 se 
ofofcem outro choque deixando que o botão volte a sua posição e aper-
tandp-o novamente. 
Ligamos o aparelho e ajustamos o potencial em 90 volts qiue 
segundo temos verificado é a média mínima de voltagem necessá-
ria para se dbter u m a crise convulsiva. Como o tempo nesse apare-
lho é uma constante, só variaremos a voltagem até obtermos o re-
aiultadq desejado. Pede-se ao paciente que morda fortemente u m 
thumasso de gaze para eviítar qiue s«'ja mordida a língua. O eletro-
dos emíbebidos numia solução de cloreto de sódio a 20% são aplica-
dos nas regiões temporais do paciente previamente humidecidas com 
a mesma solução. 
Í4|ando-se o botão do manipulador faz-se com que haja passa-
gem da corrente. 
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CRISE CONVULSIVA ELÉTRICA 
O estado pelo qual passa um Indivíduo submetido, a ação do ele-
trochoque é semelhante ao cardiazol. São pequenas as diferenças. 
No intuito de fazer u m a sistematização podemos dividir aquele es-
tado em 4 fases: preparoxística ou de latência, tônica, clônica e 
post-paraxística ou de resolução. 
A fase de latência é considerada aquela que vai desde a aplica-
ção do choque até a obtenção do primeiro efeito objetivo que é a 
contração tônica de todos os músculos do organismo. É nesse tem-
po de latência que o paciente tem a mais horrível das impressões, 
quando se submete a injeção endovenosa rápida de cardiazol. 
No eletrochoque o *tempo de latência é mínimo a ponto de se 
poder admitir que a perda da conciência é imediata, seguindo-se 
imediatamente depois, o período tônico No período tônico o corpo 
é agitado por u m forte abaUo. Nota-se então uma palidês efêmera 
do rosto, seguida de cianóse conseqüente ao período de apnéa em 
que entra o indivíduo. As vezes esse período de apnéa é longo e 
pode ter conseqüências graves. Daí a recomendação do Dr. Virgí-
lio Camargo Pacheco em fazer 172 veritol antes de submeter-se o 
paciente ao eletrochoque. Segiue-se o período convulsivo, a fase clô-
nica; fortes contrações clônicas como as que ocorrem na epilepsla, 
são então notadas. * 
Cada vez menos intensas vão aos poucos desaparecendo e dote 
minutos após, o indivíduo faz u m movimento expiratório profundo» 
seguido de outro, e. outros1 cada vez menos espaçados e rtuàdosos. 
O indivíduo fica em estupor e aos poucos vai recuperando a con-
ciência, o que se faz pelo tipo retroaimterógrado. 
O estado de inconciência é de 5 minutos e após 8 a 10 minutos 
volta à ocnciência. 
Durante a crise ha midriase ê reflexos foto motores ausentes. 
Osvreflexos rotulianos e achileanos são abolidos na fase tônica 
e exagerados na fase clônica. 
O pulso é u m pouco mais rápido estando isso relacionado ao 
grande esforço despendido na fase clônica. 
Outras vezes não se obtém u m a crise convulsiva típica. Pas-
sada a corrente ha u m a perda imediata da conciência, u m forte 
abalo tônico,-flexão do corpo para frente e perturbações vaso moto-
ras da face. ^  
r 
Esse fenômeno não excede a duração de 30 segundos. É o que 
ae denomina u m equivalente convulsivo ou crise abortada. No equi-
valente convulsivo também a volta a conciência é retrograda, e ao 
despertar o paciente não conserva nenhiuma sensação desagradável 
como na convulsão pelo cardiazol. 
U m a outra possibilidade -pode ocorrer: é a crise frustra. Logo 
após o choque o paciente recobra os sentidos, mas u m tanto obnubi-
lado, respondendo mal as perguntas, com u m retardo <na marcha do 
pensamento. Nesses casos após 3 a 5 minutos de repouso aplica-ae 
novo choque com maior voltagem. '\ 
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BMPSRiEGO TERAUPÊÜTECO 
O eletrochoque demonstrou seus efeitos benéficos eletivamente 
no tratamento da esquizofrenia com catatónia ou estupor, nas es-
quiasofrenias paranoides, nos estados depressivos melancólicos e con-
fusionaes. São variadas as estatísticas que apresentam boa per-
cemtagem de remissão completa e parcial de síndromos psíquicos. 
Seria ocioso fazer citações. 
Mário Yahn segundo u m a comunicação feita ao Congresso de 
psiquiatras e m Buenos Aires em Outubro de 1944 emprega o eletro-
choque e m certos casos de epilepsàa, justificando assim que essas 
descargas antecipadas diminuem o numero de crises epilépticas. 
CONTRAINDICAÇÔES 
O eletrochoque é contraindicado quando o paciente está em 
más condições físicas gerais. A hipertenção arterial, cardiopatias, 
nefropatias, processos infecciosos, tuberculose, lesões ósseas e arti-
culares, são outras contraindicações para o eletrochoque. 
COMPLICACAÇÜE® 
As complicações que podem decorrer da eletroconvulsoterapia 
são as mesmas qtue para o cardiazol; fratura, arrancamento de ten-
dõés, mordedura da língua e dos lábios. Os psiquiatras dos EE. UU. 
costumam colocar sob a curvatura da coluna lombar dos pacientes 
uma almofada, no intuito de prevenir as fraturas da coluna oomu-
mente verificadas naquele país. 
Até agora não notamos a necessidade de tal procedimento em 
nossos doentes. 
A fase de apnéa pode ser mais duraradoura e trazer sérias con-
seqüências até e desfecho fatal. Por isso recomenda-se ter sempre 
a mão u m a ampola de Lobeüna pronta para ingeção imediata. O 
Dr. Paulo Pinto Pupo expoz na Associação Paulista de Medicina u m 
trabalho no qual comprova a existência de lesão circulatória prati-
camente em todos os pacientes submetidos ao eletrochoque. 
H a trabalhos de Cerletti e Bini sobre lesões histopatologicas ce-
rebraes pelo eletrochoque. Psiquiatras dos Estados Unidos também 
publicaram trabalhos semelhantes. E m mil pacientes observados, 
Pinto Fiupo afirma terem 8 falecidos em conseqüência direta ou in-
direta dessa terapêutica. 
E m 3 deles foram feitas observações anátomo-clínicas (1 do 
cardiazol e 2 de eletrochoque). As necropsias mostraram infactoa 
hemorrágicos em zonas motoras do cérebro. A deflagração de crise* 
epilépticas expontâneas nessa caso estavam assim explicadas. Mas 
tal fato não invalida o método, pois que, vem sendo largamente apli-
cado, com muito menos acidentes. Citemos ainda a possibilidade da 
<Korrência de aíbeessos pulmonares por, aspiração de goticuüaa da 
aaliva, que se resolvem com as sulfas. 
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UECANISbãO, D A ELETROCONVUIfíAO 
Aqui paramos nmm ponto para o quai não temos ainda solução 
eomo para a maioria da f armacodinãmica das drogas, usadas em 
clinica. , 
Muitos estudos estão sendo feitos nesse sentido. 
Por ora pode-se adiantar o seguinte: Os eletroencefalogramas 
de epilépticos» essenciais e aqueles de pacientes submetidos ao eletro-
choque são iguais. Na parte média da Ia. e 2a. ciraunvoluções fron-
taes são recolhidas ondas atípicas, verdadeiras disrifcmias das onda» 
elétricas emanadas do cérebro do epiléptico, na eminência dum ata-
que (disritmias de Lennox). 
Justamente aquela região apontada é a melhor para se provo-
car u m eletrochoque (Cerletti e Bini). 
Do exposto concluímos com Lennox qiue a epilépsia deve ser 
considerada como a expressão clínica duma disritmia elétrica do 
cérebro. 
Seguiu-se uma demonstração prática. 
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